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Latar Belakang: Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sering diabaikan 
oleh banyak orang, padahal kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral 
yang tidak dapat dipisahkan oleh kesehatan secara umum. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat pengetahuan, sikap dan 
tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Pesantren merupakan sekolah 
berbentuk asrama dimana banyak santri berada dibawah pengawasan pengasuh 
asrama yang berjumlah sedikit. Hal ini menyebabkan kesehatan secara individu 
kurang diperhatikan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut terhadap 
status kebersihan mulut pelajar SMP/Mts Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, rancangan 
penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan Cluster 
Random Sampling. Penelitian ini dilakukan pada pelajar kelas VIII SMP/MTs 
dengan memberikan kuesioner yang berhubungan dengan pengetahuan, sikap dan 
tindakan kesehatan gigi dan mulut kemudian dilakukan pemeriksaan OHI-S untuk 
melihat status kebersihan mulutnya. Hasil: Responden yang diteliti berjumlah 97 
orang. Sebanyak 96 orang (98,96%) responden memiliki tingkat pengetahuan baik 
dan 1 orang (1,03%) sedang. Sebanyak 95 orang (97,93%) memiliki sikap yang 
baik, 2 orang (2,06%) bersikap sedang. Sedangkan 76 orang (78,35%) memiliki 
tindakan yang baik dan 21 orang (21,65%) sedang. Pada pemeriksaan OHI-S, 
sebanyak 55 orang (56,70%) berkategori baik dan sebanyak 42 orang (43,29%) 
berkategori sedang. Hasil uji chi-square antara tindakan dan status kebersihan gigi 
dan mulut menunjukkan nilai p=0.0427 (p<0.05). Kesimpulan: terdapat 
hubungan yang bermakna antara tindakan dan status kebersihan gigi dan mulut. 
Ketika tindakan berkategori sedang, maka OHI-S juga berkategori sedang. 
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Background: Oral health has often been neglected by many people, whereas oral 
health is an integral part that cannot be separated with health as general. One of 
the factors that influence oral health is the level of the knowledges, attitudes, and 
practices in oral health preservation. Pesantren is a boarding school formed which 
its students under the supervision of dormitory committee. This kind of matter 
causing health as individuals has lack of attention. Objective: This study aimed to 
determine the relationship of knowledge, attitude and practice of oral health to 
dental and oral hygiene status of students in SMP / MTs Pondok Pesantren Putri 
Ummul Mukminin. Methods: The study was observational analytic, with cross 
sectional study design. Sampling technique using cluster random sampling. This 
research was conducted on class VIII students SMP / MTs by giving questionnaire 
related knowledge, attitudes and practice of oral health then examined the 
students’ OHI-S to view the status of dental and oral hygiene. Results: 
Respondents who were examined numbered 97 students. A total of 96 students 
(98.96%) had a good level of knowledge and 1 student (1.03%) had moderate 
level. A total of 95 students (97.93%) had a good attitude, 2 students (2.06%) had 
a moderate attitude. A total of 76 students (78.35%) have a good action and 21 
people (21.65%) had a moderate action. On OHIS examination, 55 students 
(56.70%) had good categories and 42 students (43.29%) had moderate categories. 
The results of chi-square test between practice and oral hygiene status show the 
value of p = 0.0427 (p <0.05). Conclusion: There was a significant relationship 
between the action and the oral hygiene status. 
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1.1 Latar belakang 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sering diabaikan oleh banyak 
orang, padahal gigi dan mulut merupakan “pintu masuk” bagi bakteri dan kuman 
yang dapat mengganggu organ tubuh lainnya. Kesehatan gigi dan mulut 
merupakan bagian integral yang tidak dapat dipisahkan oleh kesehatan secara 
umum. Organisasi Kesehatan Dunia / World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2012 mendefinisikan kesehatan gigi dan mulut sebagai keadaan bebas dari 
penyakit mulut dan wajah dan kanker tenggorokan, infeksi dan luka pada mulut, 
penyakit gusi dan jaringan periodontal, dan gangguan yang membatasi kapasitas 
seorang individu dalam mengunyah, menggigit, tersenyum, berbicara dan 
kesejahteraan psiko-sosial.
1
 Hal ini menunjukkan pentingnya kebersihan mulut, 
bukan hanya untuk mencegah penyakit mulut namun sebagai pendorong 
kepercayaan diri seorang individu. Kesehatan gigi dan mulut tidak semata-mata 
mengenai gigi, tetapi juga berhubungan dengan gusi dan tulang pendukung dan 
jaringan lunak pada mulut, lidah dan bibir. Tiga kelompok utama penyakit gigi 




Kebersihan gigi dan mulut yang baik menunjukkan kontribusi yang besar 
dalam mencegah penyakit mulut. Menurut WHO, prevalensi karies gigi di seluruh 
dunia sebesar 60-90% pada anak-anak dan hampir mendekati 100%  pada orang 
dewasa.
1
 Kebersihan gigi dan mulut yang buruk merupakan penyebab munculnya 
karies gigi dan menyebabkan kehilangan gigi khususnya pada gigi permanen. 
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Berdasarkan penelitian, hanya 41% penduduk Eropa yang memiliki semua gigi 
permanen yang alami bahkan 13% responden mengaku hanya memiliki 9 gigi 
alami yang tersisa.
3
 Berdasarkan penelitian Deyu Hu
4
  yang dikutip oleh 
Bangramian dkk (2009) di China pada tahun 2008, sebanyak 350.000 responden 
yang berumur 5-74 tahun memiliki prevalensi karies 100%.
4
 Hal ini menyebabkan 
masalah kesehatan gigi dan mulut masih menjadi masalah yang besar di hadapi 
oleh dunia saat ini. 
Di Indonesia, penyakit gigi dan mulut merupakan kelompok penyakit yang 
paling banyak dikeluhkan oleh masyarakat dengan angka prevalensi 61% 
penduduk, dan persentase tertinggi pada golongan umur lebih dari 55 tahun (92%) 
berdasarkan Hasil studi morbiditas SKRT-Surkesnas 2010.
5  
Persentase penduduk 
Indonesia yang mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut berdasarkan 
Riskesdas tahun 2013 adalah 25,9%. Jumlah ini meningkat 2,5% dibandingkan 
Riskesdas tahun 2007 sebelumnya yaitu sebanyak 23,4%. Provinsi yang memiliki 
masalah dengan gigi dan mulut yang cukup tinggi  ialah Gorontalo, Aceh, 
Sulawesi Utara, DI Yogyakarta, Suawesi Barat, Sulawesi Tengah, Kalimantan 
Selatan dan tertinggi berada di Provinsi Sulawesi Selatan dengan prevalensi 
36,2%.
6,7 
Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. Remaja 
dibatasi secara luas sebagai individu dengan rentang usia 10-18 tahun. Pada masa 
ini terjadi banyak perubahan, baik hormonal, fisik, psikologis hingga lingkungan 
sosial. Menurut Akademi Pediatri Amerika (American Academy of Pediatric 
Dentistry / AAPD), remaja memiliki kebutuhan yang berbeda disebabkan: (1) 
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memiliki potensi karies yang tinggi; (2) terjadi peningkatan risiko luka trauma dan 
penyakit periodontal; (3) memiliki kecenderungan gizi yang buruk; (4) 
meningkatnya keinginan dalam estetika dan kesadaran; (5) gabungan 
kompleksitas antara perawatan ortodontik dan restoratif; (6) fobia terhadap 
perawatan gigi; (7) berpotensi untuk menggunakan tembakau, alkohol dan obat-
obatan lainnya; (8) berpotensi hamil; (9) gangguan makan; dan (10) memiliki 
kebutuhan sosial dan psikologis yang unik.
8
 Di Indonesia, persentase remaja usia 
12, 15 dan 18 tahun yang mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut berturut-
turut ialah 24,8%, 23,1% dan 24,0%.
6
 Masalah kesehatan gigi dan mulut dapat 
berdampak pada pengunyahan, kegiatan di sekolah, kepercayaan diri dan 
perkembangan sosial di kalangan remaja. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut adalah 
tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan. Pengetahuan mengenai kesehatan gigi 
dan mulut diperoleh melalui proses kognitif yang kompleks. Penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara peningkatan pengetahuan 
mengenai kesehatan mulut dan status kesehatan mulut yang lebih baik. Sikap 
merupakan suatu pengetahuan yang disertai kecenderungan untuk bertindak sesuai 
dengan pengetahuan itu. Tindakan adalah tingkat pengetahuan yang berbaur 
dengan sikap dan dimiliki oleh kontrol pribadi seseorang.
9 
Penelitian yang 
dilakukan oleh Ghahroudi et al (2016)
10
 menyatakan bahwa meningkatnya 
pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut tidak seiring dengan 
tindakan pasien yang menderita penyakit jantung mengenai kebersihan gigi dan 
mulut sehingga dibutuhkan program yang efisien yang dapat mendorong perilaku 
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kesehatan gigi dan mulut di populasi khusus.
10
 Hal ini sejalan dengan penelitian 
Rosdewati (2005)
11
 pada siswa SMU di kabupaten Langkat yang mengatakan 
bahwa pengetahuan siswa yang cenderung baik kurang memotivasi siswa untuk 
bersikap dan melakukan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang 
baik pula, sehingga status kesehatan gigi dan mulut relatif rendah.
11 
Masalah kesehatan dihasilkan oleh interaksi berbagai macam faktor. 
Menurut Senterfiet (2013)
12
, faktor-faktor penentu kesehatan dibagi menjadi 4, 
yaitu kebiasaan, perawatan klinis, faktor sosial dan ekonomi serta lingkungan 
fisik.
12
 Faktor sosial dan ekonomi memiliki pengaruh tertinggi sebanyak 40% 
dalam mempengaruhi kesehatan seseorang. 
Pesantren merupakan lembaga pendidikan islam tertua di Indonesia. Pondok 
pesantren memiliki sistem boarding school, yakni sistem sekolah dengan 
berbentuk asrama. Hal ini menyebabkan santri/santriwati dalam pondok pesantren 
hanya bergantung pada pengawasan pengasuh santri sehingga kesehatan secara 
individu kurang diperhatikan oleh santri/santriwati. Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kesehatan santri ialah kebiasaan, pengetahuan dan juga keadaan 
lingkungan. 
Sebagai salah satu pusat pendidikan islami, pondok pesantren seharusnya 
menerapkan  “Kebersihan sebagian dari Iman” sebagai simbol dari kegiatan 
sehari-hari juga dalam masalah kesehatan. Namun, berdasarkan penelitian Nuqsah 
(2010)
13
 pada 24 santri di sebuah pondok pesantren di Karawang menyatakan 
bahwa Personal Hygiene santri bergantung pada alat dan bahan yang tersedia.
13
 
Hal ini didukung pula oleh pernyataan Setyaji (2010)
14
 bahwa santri di pondok 
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pesantren menggunakan sikat gigi secara bergantian yang memungkinkan 
perpindahan bakteri secara individu. Selain itu, para santri juga jarang menyikat 
gigi dua kali dalam sehari sehingga terjadi penumpukan plak yang dapat 
menyebabkan masalah gigi dan mulut.
14 
Pondok Pesantren Ummul Mukminin merupakan salah satu pondok 
pesantren khusus putri yang terletak di Makassar. Pondok pesantren ini terdiri dari 
tingkatan SMP, SMA, Madrasah Tsanawiyah dan Madrasah Aliyah. Santriwati 
dari pondok pesantren ini berasal dari berbagai daerah di Indonesia sehingga 
populasi santriwati ini bersifat heterogen. Tingkat ekonomi para santriwati ini 
berada pada tingkat menengah keatas berdasarkan pemaparan salah satu pengasuh 
santriwati yang ditandai dengan tingginya biaya masuk dan biaya hidup (living 
kost) selama santri belajar di pesantren tersebut. Santriwati diperbolehkan pulang 
ke rumah dalam satu kali tiap bulan dan secara bergiliran ditiap tingkatan 
kelasnya sehingga pengawasan langsung dari orangtua mengenai kesehatan gigi 
dan mulut sangat kurang. Kesehatan gigi dan mulut para santri diawasi secara 
langsung oleh pengasuh asrama. Jumlah pengasuh asrama yang sedikit dan tidak 
sebanding dengan jumlah santri yang berada di pesantren tersebut menyebabkan 
kesehatan gigi dan mulut para santri juga kurang diperhatikan. 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti mengenai 
hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut terhadap 






1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan paparan latar belakang di atas, maka penulis mengambil 
permasalahan : Apakah ada hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan 
gigi dan mulut terhadap kebersihan gigi dan mulut pelajar SMP/MTs Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin ? 
1.3 Tujuan penelitian 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, 
sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut terhadap kebersihan gigi dan mulut 
pelajar SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
1.4 Hipotesis penelitian 
 Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap 
dan tindakan kesehatan gigi dan mulut terhadap kebersihan gigi dan mulut pelajar 
SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
1.5 Manfaat penelitian 
 Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan infomasi kepada 
masyarakat mengenai hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan 
kesehatan gigi dan mulut terhadap kebersihan gigi dan mulut pelajar 
SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin, sehingga pihak 
pesantren maupun masyarakat secara luas dapat meningkatkan 
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pengawasan terhadap kebersihan gigi dan mulut para santriwati 
sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulutnya. 
2. Bagi pemerintah 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada 
pemerintah mengenai perlunya peningkatan derajat kesehatan gigi dan 
mulut dalam lingkup pendidikan dan sebuah populasi 
3. Bagi penulis 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 
hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut 
terhadap kebersihan gigi dan mulut pelajar SMP/MTs Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin sehingga dapat dijadikan sebagai 
bahan penambah gagasan serta bahan pertimbangan dalam  







2.1 Konsep pengetahuan 
2.1.1 Pengertian pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia terhadap objek tertentu 
melalui indera yang dimilikinya.
15
 Pengindraan terjadi melalui pancaindra 
manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
16
 
Pengetahuan yang dihasilkan dipengaruhi oleh intensitas perhatian terhadap 
objek. Pengetahuan merupakan domain penting untuk terbentuknya suatu 
tindakan seseorang.
15 
Pengetahuan bisa diperoleh secara alami maupun terencana 
yaitu melalui proses pendidikan. Pengetahuan merupakan ranah yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan.
9 
2.1.2 Proses adopsi perilaku 
Dari penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan 
akan bertahan lebih lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
Penelitian mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, 
didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berututan, yakni:
9,16 
a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui timulus (objek) terlebih dahulu.
16
 Misalnya menggosok gigi 




b. Interest, yakni orang muai tertarik kepada stimulus.16 Pada tahapan ini, 
orang mulai mengetahui lebih lanjut mengenai manfaat menggosok gigi 
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sehingga orang tersebut akan mencari informasi lebih lanjut pada orang lain 
yang dianggap tahu, membaca atau mendengarkan dari berbagai sumber.
9
 
c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi 
dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
16
 Pada tahap 
ini orang tersebut mulai menilai dengan berbagai sudut misalnya 




d. Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru.16 Pada tahap ini orang 
tersebut mulai mencoba menggosok gigi. Dengan mempertimbangkan 
untung dan ruginya. Ia akan melajutkan menggosok gigi jika merasa 
mulutnya nyaman, gigi bersih dan menambah rasa percaya diri. Namun jika 
menggosok gigi membuat ngilu, maka kegiatan menggosok gigi ini tidak 
akan dilanjutkan atau berhenti sementara.
9
 
e. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
16
 Pada tahap ini, orang yakin 
dan telah menerima bahwa informasi baru berupa menggosok gigi memberi 
keuntungan bagi dirinya sehingga menggosok gigi menjadi kebutuhan.
9
 
Namun, dari sebuah penelitian menyimpulkan bahwa perubahan perilaku 
tidak selalu melewati tahap-tahap di atas. Apabila penerimaan perilaku baru atau 
adopsi perilaku melalui proses seperti ini didasari oleh pengetahuan, kesadaran 
dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat lebih lama (long 
lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan 




2.1.3 Tingkat pengetahuan 
Pengetahuan merupakan ranah kognitif yang memiliki tingkatan:
9,16 
a. Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya, termasuk mengingat kembali (recall) terhadap 
sesuatu rangsangan yang telah diterima. Tahu (know) merupakan tingkat 
pengetahuan yang paling rendah. Cara mengukur bahwa orang tahu tentang 
apa yang dipelajari meliputi menyei butkan, menguraikan, mendefinisikan, 
dan sebagainya. Contohnya, mengingat kembali fungsi gigi selain untuk 
mengunyah adalah untuk bicara dan estetika. Contoh lain, gigi putih bersih 
berkat iklan pasta gigi tertentu. Akibat iklan ini seseorang tertarik dan 
menjadi tahu bahwa untuk memperoleh gigi bersih seperti yang terdapat 
dalam iklan maka diperlukan pasta gigi tersebut. 
b. Memahami, adalah kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek 
yang diketahui. Contohnya mampu menjelaskan tanda-tanda radang gusi. 
c. Aplikasi, yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. Contohnya, memilih sikat 
gigi yang benar untuk menggosok gigi dari sejumlah model sikat gigi yang 
ada, setelah diberi penjelasan dengan contoh.  
d. Analisis, yaitu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek ke 
dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi 
tersebut. Contohnya, mampu menjabarkan struktur jaringan periodontal 
dengan masing-masing fungsinya. 
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e. Sintesis, yaitu kemampuan untuk menggabungkan bagian-bagian ke dalam 
suatu bentuk tertentu yang baru. Contohnya, individu mampu 
menggabungkan diet makanan yang sehat untuk gigi, menggosok gigi yang 
tepat waktu, serta mengambil tindakan yang tepat bila ada kelainan gigi, 
untuk usaha mencegah penyakit gigi. 
f. Evaluasi, yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 
objek tertentu. Contohnya mampu menilai kondisi kesehatan gusi seseorang 
pada saat tertentu 
Apabila materi atau objek yang di tangkap pancaindera adalah tentang gigi, 
gusi serta kesehatan gigi pada umumnya, maka pengetahuan yang diperoleh 
adalah mengenai gigi, gusi, serta kesehatan gigi.
9
 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 
responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat 
disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas.
16 
2.2 Konsep sikap 
2.2.1 Pengertian Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung terlihat 
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap 
secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus 
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat 












Gambar 2.2.1 Proses terbentuknya sikap dan reaksi 




2.2.2 Komponen pokok Sikap 
Menurut Allport (1954)  yang dikemukakan oleh Notoadmodjo (2003)
16
 
menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokok, yaitu:
9,16 
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. Misalnya 
seorang ibu berkeyakinan bahwa radang gusi pada anak dapat dicegah dengan 
menggosok gigi secara teratur, maka si ibu akan berusaha keras untuk 
menggosok gigi anaknya dengan teratur. 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. Misalnya, 
pengalaman bahwa gigi yang berlubang walau sudah ditambal di dokter gigi 
masih juga sakit, tetapi setelah dicabut tidak ada lagi keluhan, maka orang 










c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). Contohnya, seorang ibu 
yang mengetahui jika gusi berdarah disebabkan kekurangan vitamin C, maka 
ia akan memberkan vitamin C pada anaknya tiap kali ia melihat gusi anaknya 
berdarah. Apabila pemberian vitamin C belum menimbulkan penyembuhan 
gusi, maka si ibu cenderung akan melakukan usaha lain, misalnya ke dokter 
gigi untuk berkonsultasi. 
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. 
Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi 
memegang peranan penting. Suatu contoh, misalnya seorang ibu telah mendengar 
tentang penyakit polio (penyebab, akibat, pencegahan dan sebagainya). 
Pengetahuan ini akan membawa ibu untuk berpikir dan berusaha supaya anaknya 
tidak terkena polio. Dalam berpikir ini komponen emosi dan keyakinan ikut 
bekerja sehingga ibu tersebut berniat mengimunisasikan anaknya untuk mencegah 
agar anaknya tidak terkena polio. Ibu ini mempunyai sikap tertentu terhadap objek 




Seperti halnya pengetahuan, sikap juga terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu: 
a. Menerima (receiving). Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya para ibu diminta 
agar memperhatikan cara mengajari anak menggosok gigi yang benar 
sehingga ibu-ibu mau menerimanya 
b. Merespon (responding). Memberikan jawaban apabila ditanya, 
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi 
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dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 
mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau 
salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut. Misalnya, seorang 
ibu telah diberi pendidikan mengenai menggosok gigi anak, sewaktu di 
tanya maka ibu akan berusaha menjawab bagaimana mengajari menggosok 
gigi dengan benar 
c. Menghargai (valuing). Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
Maisalnya, mengajak orang lain mengerjakan atau mendiskusikan tentang 
gusi berdarah, sebab dan akibatnya, serta upaya pencegahannya. 
d. Bertanggung jawab (responsible). Bertanggung jawab atas segala sesuatu 
yang telah dipilihnya dengan segala risiko merupkan sikap yang paling 
tinggi. Misalnya memilih berobat ke dokter gigi dengan konsekuensi 
mengeluarkan biaya yang tidak sedikit dibandingkan berobat ke puskesmas 
atau ke tukang gigi
9,16
 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dengan menanyakan 






2.3.1 Pengertian tindakan 
Perilaku kesehatan gigi meliputi pengetahuan, sikap dan tindakan yang 
berkaitan dengan konsep sehat dan sakit gigi serta upaya pencegahannya. Konsep 
kesehatan gigi adalah gigi dan semua jaringan yang ada di dalam mulut, termasuk 
gusi dan jaringan sekitarnya.
9
 Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu 
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tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan 
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas.
16 
2.3.2 Tingkatan tindakan 
Praktik atau tindakan memiliki berbagai tingkatan, yaitu:
9,16 
a. Persepsi (perception). Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan 
dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat 
pertama. 
16
 Contohnya, mengambil sikat gigi yang benar dari sejumlah sikat 
gigi yang disajikan dengan berbagai bentuk dan kekerasan bulu sikat dari 
lunak, sedang dan keras untuk menggosok gigi.
9
 
b. Respon terpimpin (guided response). Dapat melakukan sesuatu sesuai 
dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan 
indikator praktik tingkat kedua.
16
 Contohnya mendidik cara menggosok gigi 
untuk anak berumur di bawah lima tahun dengan posisi ibu di belakang 
anaknya, dan anak serta ibu menghadap ke cermin agar anak bisa melihat. 




c. Mekanisme (mecanism). Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu 
dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan sebuah 
kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktir tingkat tiga.
16
 Contohnya, anak 
umur lima tahun sudah mampu menggosok gigi dengan benar, pagi hari 
sesudah makan dan malam hari sebelum tidur.
9
 
d. Adopsi (adoption). Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya tanpa 
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mengurangi kebenaran tindakan tersebut.
16
 Contohnya, untuk anak yang 
masih dibawah lima tahun dan mempunyai kebiasaan minum susu manis 
dalam botol, si ibu bisa mengurangi jumlah gula dalam susunya dan segera 
membersihkan gigi anak dengan kain bersih yang dibasahi sebab akan 
sangat sulit untuk langsung menggosok gigi anak ketika tidur.
9
 
Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan 
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari 
atau bulan lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni 
dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden.
16 
2.4 Perubahan perilaku dan indikatornya
16 
Perubahan atau adopsi perilaku baru adalah suatu proses yang kompleks dan 
memerlukan waktu yang relatif lama. Secara teori, perubahan perilaku atau 
seseorang menerima atau mengadopsi perilaku baru dalam kehidupannya melalui 
3 tahap. 
a. Pengetahuan 
Sebelum seseorang mengadopsi perilaku, ia harus tahu terlebih dahulu arti 
dan manfaat perilaku tersebut bagi diri dan keluarga. Indikator-indikator yang 
dapat digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap 
kesehatan, dapat dikelompokkan menjadi: 
1) Pengetahuan tentang sakit dan penyakit, meliputi: 
a) Penyebab penyakit 
b) Gejala atau tanda-tanda penyakit 
c) Cara pengobatan 
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d) Cara penularan 
e) Cara pencegahan 
2) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat, 
meliputi: 
a) Jenis-jenis makanan bergizi 
b) Manfaat makanan bergizi bagi kesehatan 
c) Pentingnya olahraga dalam kesehatan 
d) Penyakit-penyakit atau bahaya merokok, minuman keras, 
narkoba dan sebagainya 
e) Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi bagi kesehatan 
3) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 
a) Manfaat air bersih 
b) Cara-cara membuang limbah yang sehat, termasuk 
pembuangan kotoran dan sampah 
c) Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat 
d) Akibat polusi bagi kesehatan dan lain sebagainya 
b. Sikap 
Sikap adalah penilaian seseorang terhadap stimulus atau objek. Setelah 
diketahui stimulus atau objek, maka proses selanjutnya adalah menilai atau 
bersikap terhadap stimulus atau objek kesehatan tersebut. Indikator sikap 
kesehatan yang sejalan dengan pengetahuan kesehatan yaitu: 
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1) Sikap terhadap sakit dan penyakit adalah bagaimana pendapat seseorang 
terhadap gejala atau tanda-tanda penyakit, penyebab penyakit, cara 
mencegah penyakit dan sebagainya. 
2) Sikap cara pemeliharaan dan hidup sehat adalah penilaian terhadap cara-
cara memelihara dan berperilaku hidup sehat.  
3) Sikap terhadap kesehatan lingkungan adalah bagaimana pendapat seseorang 
terhadap lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. 
c. Praktik atau tindakan 
Setelah mengetahu stimulus atau objek kesehatan, kemudian mengadakan 
penilaian terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya ialah mempraktikkan 
apa yang diketahui atau disikapinya dan dinilai baik. Hal ini yang disebut prakti 
kesehatan. Indikator praktik ini mencakup: 
1) Tindakan sehubungan dengan penyakit, hal ini mencakup pencegahan 
penyakit dan penyembuhan penyakit 
2) Tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan mencakup mengonsumsi 
makanan dengan gizi seimbang, melakukan olahraga secara teratur, tidak 
merokok, tidak minum-minuman keras dan sebagainya 
3) Tindakan kesehatan lingkungan mencakup membuang sampah di tempat 
sampah, menggunakan air bersih untuk mandi, cuci, masak dan sebagainya. 
Secara teori, perubahan perilaku mengikuti tahap-tahap yang telah 
disebutkan, yaitu melalui proses perubahan pengetahuan, sikap dan tindakan. 
Cara mengukur indikator perilaku atau memperoleh data tentang indikator 
perilaku tersebut agak berbeda. Untuk memperoleh data tentang pengetahuan dan 
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sikap dapat dilakukan dengan wawancara. Sedangkan untuk memperoleh data 





Plak merupakan perlekatan matriks antarsellular  yang terutama 
mengandung mikroorganisme yang berproliferasi dan sel epitel, leukosit dan 
makrofag yang menyebar. Plak juga didefinisikan sebagai deposit lembut yang 
membentuk biofilm dan melekat pada permukaan gigi atau permukaan keras 
lainnya dalam rongga mulut, termasuk pada restorasi lepasan atau cekat. Biofilm 
adalah populasi bakteri matriks yang melekat pada permukaan gigi. 
2.5.1 Jenis-jenis Plak  
Berdasarkan perlekatannya pada margin gingiva, plak dibedakan menjadi 2 
kategori, yaitu plak Supragingiva dan Subgingiva.  
Tabel 2.5.1: perbedaan plak supragingiva dan subgingiva 
 Plak Supragingiva  Plak Subgingiva 
Matriks 50% Matriks Sedikit atau bahkan tidak 
memiliki matriks 
Flora  Kebanyakan gram-positif Kebanyakan gram negatif 
Bakteri motil Jumlahnya sedikit Umumnya banyak 
Anaerob/aerob Tebal jika bakteri aerob Adanya daerah yang sangat 
anaerob 
Metabolisme Didominasi karbohidrat Didominasi protein 
(Sumber: Reddy S. Essential of clinical periodontology and periodontics. 3rd ed. New Delhi, 
India: Jaypee Brothers Medical Publishers; 2011. Hal. 58)
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a. Plak Supragingiva17 
Plak Supragingiva lebih lanjut dibedakan menjadi plak koronal, yaitu plak 
yang bersentuhan langsung pada permukaan gigi dan plak marginal yang melekat 




Gambar 2.5.1 a. Plak Supragingiva 
(Sumber: Reddy S. Essential of clinical periodontology and periodontics. 3rd ed. New Delhi, 
India: Jaypee Brothers Medical Publishers; 2011. Hal. 58)
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Plak Supragingiva dapat dideteksi secara klinis ketika mencapai ketebalan 
tertentu. Plak dengan jumlah yang kecil dapat dilihat menggunakan disclosing 
agent. Warna plak ini bervariasi, mulai dari abu-abu, abu-abu kekuningan hingga 
warna kuning. Laju pembentukan dan lokasi plak bervariasi antara tiap individu, 
dipengaruhi oleh diet, usia, saliva, kebersihan mulut, keselarasan gigi, penyakit 
sistemik dan faktor host. 
b. Plak Subgingiva17 
Plak ini biasanya lebih tipis, berada pada sulkus gingiva atau pada poket 
periodontal dan tidak dapat terdeteksi melalui observasi langsung. Adanya plak 
ini hanya dapat diiedentifikasi melalui penggunaan ujung probe sekitar margin 
gingiva. Plak Subgingiva dibedakan menjadi tooth attached plaque, unattached 




Gambar 2.5.1 b. Plak Subgingiva 
(Sumber: Reddy S. Essential of clinical periodontology and periodontics. 3rd ed. New Delhi, 






Pelikel adalah struktur organik awal yang terbentuk pada permukaan gigi 
dan prostesis buatan. Tahap pertama dalam pembentukan pelikel melibatkan 
adsorpsi protein saliva pada permukaan apatit. Ini hasil dari interaksi ionik 
elektrostatik antara permukaan hidroksiapatit yang bermuatan negatif kelompok 
fosfat yang berinteraksi dengan kelompok bermuatan berlawanan dalam 
makromolekul saliva. Ketebalan rata pelikel bervariasi dari 100 nm pada 2 jam 
hingga 500 sampai 1.000 nm.  
Transisi dari pelikel ke plak gigi sangat cepat. Komponen pertama meliputi 
sebagian besar Kokus dengan sejumlah kecil sel epitel dan PMNLs, mereka 
membentuk monolayer dalam beberapa jam, dan bakteri yang menempel 
 22 
 
berkembang biak dan membentuk koloni kecil Kokus. Seiring dengan waktu, jenis 
mikroorganisme berkembang biak dan membentuk mikrokoloni berbeda.  
Oleh karena itu, dalam perkembangan plak gigi, dua proses adhesi yang 
diperlukan. Pertama, bakteri harus mengikuti permukaan pelikel dan menjadi 
cukup melekat menahan kekuatan pembersihan oral. Kedua, mereka harus tumbuh 
dan menempel satu sama lain untuk memungkinkan akumulasi plak. 
Setelah bakteri melekat pada pelikel itu, pertumbuhan berikutnya 
menyebabkan akumulasi bakteri dan meningkatkan massa plak. pertumbuhan plak 
gigi tergantung pada: 
a. Pertumbuhan melalui adhesi bakteri baru 
b. Pertumbuhan melalui perbanyakan bakteri yang menempel. 
Bakteri awal yang menjajah permukaan pelikel sebagian besar gram positif 
mikroorganisme fakultatif seperti Actinomyces viscosus dan Streptococcus 
sanguis, sebagai plak dewasa. Kolonisasi sekunder oleh Prevotella intermedia, 
Capnocytophaga, Porphyromonas gingivalis. Kemampuan bakteri untuk melekat 
pada spesies yang berbeda dan genera mikroorganisme dikenal sebagai 
coaggregation. 
2.6 Kalkulus 
Kalkulus gigi merupakan massa yang melekat, terkalsifikasi atau mengapur 
pada permukaan dan piranti gigi. Kalkulus menutupi permukaan eksternal vital, 









Berdasarkan posisi kalkulus berdasarkan margin gingiva, diklasifikasikan 
menjadi kalkulus Supragingiva dan Subgingiva. 
Tabel 2.6.1 Perbedaan kalkulus supragingiva dan subgingiva 
 Supragingiva Subgingiva  
Lokasi Diatas margin gingiva Deposit hadir dibawah 
margin gingiva 
Warna  Putih, kuning Coklat atau hijau-
kehitaman 
Sumber  Berasal dari sekresi saliva Berasal dari eksudat 
gingiva 










Ada  Tidak ada 
Kandungan sodium Lebih sedikit Kandungan sodium 
meningkat seiring 
kedalaman poket 
(Sumber: Reddy S. Essential of clinical periodontology and periodontics. 3rd ed. New Delhi, 
India: Jaypee Brothers Medical Publishers; 2011. Hal. 72)
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a. Kalkulus Supragingiva 
Kalkulus Supragingiva merupakan deposit kalsifikasi yang melekat erat, 
terbentuk pada mahkota klinis gigi di atas margin bebas gingiva. Oleh karena itu, 






Gambar 2.6.1 a. Plak Supragingiva 




b. Kalkulus Subgingiva17 
Seperti namanya, kalkulus Subgingiva merupakan deposit kalsifikasi yang 
terbentuk pada permukaan akar bawah margin bebas gingiva. Hal ini terbentuk 
dari eksudat gingiva danjuga disebut kalkulus serumal. 
 
Gambar 2.6.1 b. Plak Subgingiva pada permukaan akar gigi yang telah diekstraksi 
(Sumber: Reddy S. Essential of clinical periodontology and periodontics. 3rd ed. New Delhi, 








Deposit kalkulus supragingiva biasanya keputihan berwarna kuning dan bisa 
ternoda oleh tembakau atau makanan pigmen, konsistensi keras dan seperti tanah 
liat. Karena kalkulus memperoleh garam mineral dari sekresi saliva, mereka 
paling melimpah di permukaan lingual gigi anterior mandibula, berlawanan 
duktus Wharton dan duktus Bartholin dan aspek bukal molar rahang atas yang 
berlawanan duktus Stenson.  
Kalkulus Subgingiva biasanya coklat gelap atau kehijauan berwarna hitam 
dan deposito melekat erat pada permukaan gigi. Karena mereka keras dan tegas, 
sehingga tidak dapat dihapus dengan mudah. Tidak seperti kalkulus supragingiva, 
kalkulus Subgingiva dapat ditemukan di setiap permukaan akar dengan pocket 
periodontal. Secara morfologis, kalkulus ini muncul dalam berbagai bentuk, yang 
paling umum seperti cincin atau yang langkah seperti formasi berkerak, berduri 
atau deposito nodular. Kurang sering terlihat formasi seperti jari dan pakis. 
2.6.3 Komposisi kalkulus
17 
Jejak jumlah seng, strontium, brom, tembaga, mangan, emas dan aluminium 
juga terlihat. Setidaknya, dua pertiga dari komponen anorganik berbentuk kristal. 
Bentuk kristal utama adalah: Hydroxyapatite, Magnesium whitlockite, 
Octacalcium fosfat dan brushite. 
Tabel 2.6.3 Komposisi kalkulus 
Komponen inorganik 
Komponen Bobot kering (dalam persen) 
Inorganik 70-90 
Kalsium  27-29 
Fosfat  16-18 
Karbonat  2-3 
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Sodium  1,5-2,5 




Magnesium whitlockite 21 
Octacalcium phosphate 12 
Brushite  9 
Komponen organik 
Campuran protein, kompleks polisakarida, 
sel epitel, leukosit dan berbagai 
mikroorganisme. Karbohidrat (terdiri dari 
glukosa, galaktosa, rhamnose, mannose) 
1,9-9,1 
Protein  5,9-8,2 
Lemak  0,2 
(Sumber: Reddy S. Essential of clinical periodontology and periodontics. 3rd ed. New Delhi, 







Kalkulus merupakan plak gigi yang mengalami mineralisasi. Kalkulus 
terbentuk melalui endapan garam mineral, yang bermula pada hari pertama hingga 
hari ke-14 pembentukan plak. Pada hari ke-2 plak bisa termineralisasi sebanyak 
50% dan 60-90% termineralisasi dalam 12 hari. Proses kalsifikasi mulai 
memisahkan foci pada permukaan dalam plak. Foci ini mengalami mineralisasi 
secara bertahap meningkat dalam jumlah dan  bergabung dalam massa solid 
berupa kalkulus. 
Pembentukan kalkulus berlanjut hingga mencapai tingkat maksimal sekitar 
10 minggu hingga 6 bulan, setelah itu terjadi penurunan pada pembentukannya, 
bergantung pada pemakaian mekanis dari makanan, dan dari bibir, pipi dan lidah. 
Teori pembentukan kalkulus dijelaskan melalui dua kategori. 
1. Endapan mineral dapat terjadi melalui penaikan secara lokal tingkat 
sturasi ion kalsium dan fosfat. Hal ini dijelaskan melalui: 
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a. Mekanisme pendorong: berdasarkan teori ini, endapan garam 
kalsium fosfat dihasilkan oleh penaikan lokal pH saliva. Faktor 
seperti hilangnya karbon dioksida dan produksi amonia dapat 
memicu naiknya pH.  
b. Protein koloid dalam saliva mengikat ion kalsium dan fosfat 
sehingga menghasilkan larutan jenuh. Ketika saliva stagnan di 
rongga mulut, koloid menetap dan hasilnya di dalam endapan garam 
kalsium dan fosfor. 
c. Fosfatase terbebaskan dari plak gigi, sel epitel desquamosa, atau 
bakteri mengendapkan kalsium fosfat dengan menghidrolisis fosfat 
organik dalam saliva, sehingga meningkatkan konsentrasi ion fosfat 
bebas. 
2. Konsep lain yang telah dipegang paling banyak adalah "Epitactic 
Concept" (heterogen nukleasi). Menurut teori ini, agen bibit 
menginduksi foci kecil terkalsifikasi. foci ini membesar dan bergabung 
membentuk kalkulus. Oleh karena itu, lebih tepat disebut sebagai 
nukleasi heterogen. Para agen bibit dalam kalkulus tidak diketahui 
dengan jelas, namun agen yang dicurigai bisa menjadi, matriks 
interseluler plak, kompleks protein karbohidrat dan bakteri plak. 
3. teori inhibisi: Teori ini menganggap kemungkinan terkalsifikasi terjadi 
hanya pada situs-situs tertentu karena, ada mekanisme menghambat di 
situs non-kalsifikasi. Dimanapun kalsifikasi terjadi, inhibitor yang baik 
diubah atau dihapus. Salah satu agen penghambat tersebut bisa menjadi 
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pirofosfat yang mencegah inti awal tumbuh, dengan kemungkinan 
'racun' pusat pertumbuhan kristal. 
2.7  Status kebersihan gigi dan mulut
19 
Mengukur kebersihan gigi dan mulut merupakan upaya untuk menentukan 
keadaan kebersihan gigi dan mulut seseorang. Pada umumnya untuk mengukur 
kebersihan gigi dan mulut digunakan suatu indeks. Indeks adalah suatu angka 
yang menunjukkan keadaan klinis yang didapat pada waktu dilakukan 
pemeriksaan, dengan cara mengukur luas dari permukaan gigi yang ditutupi plak 
maupun kalkulus, dengan demikian angka yang dihasilkan berdasarkan penilaian 
yang objektif. Jika kita sudah mengetahui nilai atau angka kebersihan gigi dan 
mulut seseorang pasien, kita dapat memberikan pendidikan dan penyuluhan, 
motivasi dan evaluasi yaitu dengan melihat perbedaan keadaan klinis seseorang. 
Untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut, Green dan Vermillion (1960) 
menggunakan indeks yang dikenal dengan Oral Hygiene Index (OHI) dan Oral 
Hygiene Index-Simplified (OHI-S). Pada awalnya indeks ini digunakan untuk 
menilai penyakit peradangan gusi dan penyakit periodontal, akan tetapi dari data 
yang diperoleh ternyata kurang berarti atau bermakna. Oleh karena itu, indeksi ini 
hanya digunakan untuk mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut dan menilai 
efektivitas dari penyikatan gigi. 
2.7.1 Oral Hygiene Index (OHI)
19 
OHI terdiri atas komponen indeks debris dan indeks kalkulus, dengan 
demikian OHI merupakan hasil penjumlahan dari indeks debris dan indeks 
kalkulus, setiap indeks menggunakan skala nilai dari 0-3. 
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Pada penilaian ini, semua gigi diperiksa baik gigi pada rahang atas maupun 
rahang bawah. Setiap rahang dibagi menjadi tiga segmen, yaitu: (1) mulai dari 
distal kaninus sampai molar ketiga kanan rahang atas; (2) di antara kaninus kanan 
dan kiri; dan (3) mulai dari mesial kaninus sampai molar ketiga kiri. Setelah 
semua gigi diperiksa, pilih gigi yang paling kotor dari setiap segmen. 
Pada Oral Hygiene Index, penentuan skor untuk tiap gigi dilakukan sebagai 
berikut: 
Skor 0 Gigi bersih dari debris 
Skor 1 Jika gigi ditutupi oleh debris tidak lebih dari 1/3 dari permukaan gigi 
atau tidak ada debris tetapi terdapat stain, baik pada bagian fasial 
maupun lingual 
Skor 2 Jika gigi ditutupi oleh debris lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2/3 dari 
luas permukaan gigi 
Skor 3 Jika gigi ditutupi oleh debris lebih dari 2/3 permukaan gigi 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC; 2010. Hal 96)
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Indeks debris adalah jumlah seluruh skor segmen dibagi jumlah keseluruhan 
segmen (=6) 
Untuk pengukuran kalkulus, sama dengan pengukuran debris, yaitu sebagai 
berikut: 
Skor 0 Gigi bersih dari kalkulus 
Skor 1 Jika terdapat kalkulus tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi mulai dari 
servikal 
Skor 2 Jika terdapat kalkulus Supragingiva lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 
2/3 permukaan gigi atau terdapat sedikit kalkulus Subgingiva 
Skor 3 Jika terdapat kalkulus lebih dari 2/3 permukaan gigi atau terdapat 
kalkulus Subgingiva yang melingkari servikal 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC; 2010. Hal 96)
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2.7.2 OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified)
19 
Untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut seseorang, Green dan 
Vermilillion memilih enam permukaan gigi indeks tertentu yang cukup dapat 
mewakili segemn depan maupun belakang dari seluruh pemeriksaan gigi yang ada 
dalam rongga mulut. Gigi-geligi tersebut adalah 
 
Permukaan yang diperiksa adalah permukaan gigi yang jelas terlihat dalam 
mulut, yaitu permukaan klinis bukan permukaan anatomis. 
Jika gigi indeks pada satu segmen tidak ada, lakukan pergantian gigi 
tersebut dengan ketentuan:
19 
a. jika gigi molar pertama tidak ada, penilaian dilakukan pada gigi molar 
kedua, jika gigi molar pertama dan kedua tidak ada, penilaian dilakuakn 
pada molar ketiga akan tetapi jika gigi molar pertama, kedua dan ketiga 
tidak ada penilaian untuk segmen tersebut. 
b. Jika gigi insisif pertama kanan atas tidak ada, dapat diganti oleh gigi insisif 
kiri dan jika gigi insisif kiri bawah tidak ada, dapat diganti dengan gigi 
insisif pertama kanan bawah, akan tetapi jika gigi insisif pertama kiri atau 
kanan tidak ada, maka tidak ada penilaian untuk segmen tersebut. 
c. Gigi indeks dianggap tidak ada pada keadaan-keadaan seperti: gigi hilang 
karena dicabut, gigi yang merupakan sisa akar, gigi yang merupakan 
Gigi 16 pada permukaan bukal 
Gigi 11 pada permukaan labial 
Gigi 26 pada permukaan bukal 
Gigi 36 pada permukaan lingual 
Gigi 31 pada permukaan labial 
Gigi 46 pada permukaan lingual 
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mahkota jaket, baik yang terbuat dari akrilik maupun logam, mahkota gigi 
sudah hilang atau rusak lebih dari ½ bagiaanya pada permukaan indeks 
akibat karies maupun fraktur, gigi yang erupsinya belum mencapai ½ tinggi 
mahkota klinis 
d. Penilaian dapat dilakukan jika minimal ada dua gigi indeks yang dapat 
diperiksa 
Untuk mempermudah penilaian, sebelum melakukan penilaian debris kita 
dapat membagi permukaan gigi yang akan dinilai dengan garis khayal menjadi 
tiga bagian sama besar/luasnya secara horizontal.
19 
a. Mencatat skor debris 
Oral debris merupakan bahan lunak dipermukaan gigi yang dapat 
merupakan plak, material alba dan food debris. Kriteria skor debris terdapat pada 
tabel berikut: 
Skor Kondisi 
0 tidak ada debris atau stain 
1 Plak menutup tidak lebih dari 1/3 permukaan servikal atau terdapat 
stain ekstrinsik di permukaan yang diperiksa 
2 Plak menutup lebih dari 1/3 tapi kurang dari 2/3 permukaan gigi 
yang diperiksa 
3 Plak menutup lebih dari 2/3 permukaan gigi yang diperiksa 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC; 2010. Hal 94)
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Gambar 2.7.2 a. Skor debris 
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(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC; 2010. Hal 94)
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Cara pemeriksaan debris dapat dilakukan dengan menggunakan larutan 
disclosing agent atau tanpa larutan disclosing. Jika digunakan larutan disclosing, 
alangkah lebih baik sebelum penetesan disclosing, bibir pasien dibersihkan dari 
lipstick kemudian ulasi bibir dengan vaselin agar disklosing tidak menempel pada 
bibir. Pasien diminta untuk mengangkat lidahnya keatas, teteskan disklosing 
sebanyak tiga tetas di bawah lidah. Dalam keadaan mulut terkatop, sebarkan 
disklosing dengan lidah keselurh permukaan gigi. Setelah disklosing tersebar, 
pasien diperbolehkan meludah, diusahakan tidak berkumur. Periksalah gigi indeks 
pada permukaan indeksnya dan catat skor sesuai dengan kriteria. 
Jika tidak menggunakan larutan disclosing, gunakanlah sonde biasa atau 
dental probe untuk pemeriksaan debris. Gerakkan sonde secara datar pada 
permukaan gigi, dengan demikian debris akan terbawa oleh sonde. Periksalah gigi 
indeks mulai dengan menelusuri dari sepertiga bagian insisial arau oklusal, jika 
pada bagian ini tidak ditemukan debris, lanjutkan terus pada dua pertiga bagian 
gigi, jika di sini pun tidak dijumpai, teruskan sampai ke sepertiga bagian servikal. 
b. Mencatat skor kalkulus 
Kalkulus adalah deposit keras yang terjadi akibat pengendapan 
gaeam=garam anorganik yang komposisi utamanya adalah kalsium karbonat dan 
kalsium fosfat yang bercampur dengan debris, mikroorganisme, dan sel-sel epitel 
deskuamasi. Kriteria skor kalkulus adalah: 
Skor Kondisi 
0 tidak ada kalkulus 
1 Kalkulus supragingiva menutup tidak lebih dari 1/3 permukaan 
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servikal yang diperiksa 
2 Kalkulus Supragingiva  menutup lebih dari 1/3 tapi kurang dari 2/3 
permukaan gigi yang diperiksa, atau terdapat bercak-bercak kalkulus 
Subgingiva di sekeliling servikal gigi 
3 Kalkulus Supragingiva menutup lebih dari 2/3 permukaan atau ada 
kalkulus subgingiva yang kontinu di sekeliling servikal gigi. 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi. Jakarta: EGC; 2010. Hal 94)
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Gambar 2.7.2 b. Skor kalkulus 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 




c. Menghitung skor indeks debris =, skor indeks kalkulus dan skor OHI-S 
Skor indeks debris maupun skor indeks kalkulus ditentukan dengan cara 
menjumlahkan seluruh skor kemudian membaginya dengan jumlah segemn yang 
diperiksa. Misalkan pada suatu pencatatan indeks debris dan indeks kalkulus 
didapat hasil berikut: 
2 1 3 
2 2 3 
  DI CI 
Maka skor: 
   
  
 
      
2 0 2 
2 1 2 
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Sedangkan skor OHI-S adalah jumlah skor debris dan skor kalkulus 
sehingga pada perhitungan di atas, skor OHI-S didapat 3,67. 
d. Menentukan kriteria indeks debris, indeks kalkulus dan OHI-S 
Menurut Greene dan Vermillion, kriteria penilaian debris dan kalkulus 
sama, yaitu mengikuti ketentuan sebagai berikut: 
Baik : Jika nilainya antara 0-9,6 
Sedang : Jika nilainya antara 0,7-1,8 
Buruk  : Jika nilainya antara 1,9-3,0 
OHI-S mempunyai kriteria tersendiri, yaitu mengikuti ketentuan sebagai 
berikut: 
Baik : Jika nilainya antara 0,0-1,2 
Sedang : Jika nilainya antara 1,3-3,0 
Buruk  : Jika nilainya antara 3,0-6,0 
Dengan demikian, untuk contoh perhitungan diatas, kriteria indeks debris 
pasien dengan nilai 2,17 adalah buruk; kriteria indeks kalkulus dengan nilai 1,50 
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4.1 Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, yakni penelitian yang 
menganalisis hubungan antar variabel tanpa adanya menipulasi/perlakuan oleh 
peneliti. 
4.2 Rancangan penelitian 
 Rancangan penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional, yaitu suatu 
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan 
efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat (point time approach). 
4.3 Lokasi dan waktu penelitian 
4.3.1 Lokasi penelitian 
 Penelitian ini akan dilaksanakan di Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin Kec. Biringkanaya Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 
4.3.2 Waktu penelitian 
 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret-April 2016. 
4.4 Populasi dan sampel penelitian 
 Populasi penelitian yang akan dilaksanakan ialah Santriwati Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar tingkat SMP/Mts kelas VIII 
berjumlah 220 orang.  
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Penentuan besar sampel dalam suatu penelitian yang penting dapat mewakili 





(    ⁄ )
       
      
(    ⁄ )
       
 
Keterangan : 
n: Besar sampel 
N: Besar populasi 
Z(1-α/2): Nilai sebaran normal baku, besarnya tergantung tingkat kepercayaan (TK), 
Jika TK 90%=1,64, TK 95%=1,96 dan TK 99%=2,57 
P: Proporsi kejadian, jika tidak diketahui dianjurkan 0,5 
d: Besar penyimpangan; 0,1 
sehingga untuk mengetahui sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini 
yaitu: 
  
                      
                             
 
  
       
     
 
        
sehingga, besar sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini ialah 
sebanyak 67 orang.  
4.5 Teknik pengambilan sampel 
 Teknik pengambilan sampel penelitian ini dengan menggunakan teknik 
Cluster Random Sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara kelompok. 
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Populasi dibagi menjadi 7 kelompok besar yaitu kelas VIII SMP terdiri dari 180 
orang berasal dari 6 kelas dan 1 kelas berasal dari kelas VIII MTs sebanyak 40 
0rang. Kemudian diambil sampel secara acak sebanyak 15 orang dari tiap kelas 
VIII tingkat SMP dan 20 orang berasal dari kelas MTs.Sehingga total sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 110 orang 
4.6 Kriteria sampel 
4.6.1 Kriteria inklusi 
1. Santriwati pada Pondok Putri Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar 
2. Anak yang berada pada tingkat kelas VIII SMP/Mts di Pondok Putri 
Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar 
3. Anak yang kooperatif dan bersedia dilakukan pemeriksaan, ditandai 
dengan mengisi Inform Consent yang diberikan 
4. Santriwati yang berada di lokasi saat penelitian berlangsung 
5. Santriwati yang berada di tingkat SMP/Mts dan berusia 12-14 tahun pada 
saat penelitian sedang berlangsung 
4.6.2 Kriteria eksklusi 
1. Anak yang tidak kooperatif dan tidak bersedia dilakukan pemeriksaan 
2. Santriwati yang tidak berada di lokasi pada saat penelitian berlangsung 
3. Santriwati yang tidak berada pada tingkat kelas VIII SMP/Mts di Pondok 






4.7 Variabel penelitian 
a. Variabel sebab/independen: 
1. Variabel bebas: tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
kesehatan gigi dan mulut 
2. Variabel moderator: frekuensi menyikat gigi, frekuensi 
mengkonsumsi makanan kariogenik 
3. Variabel kendali: usia 
b. Variabel akibat/dependen: status kebersihan gigi dan mulut 
c. Variabel antara: akumulasi plak dan kalkulus 
4.8 Definisi operasional variabel 
NpNo Variabel Definisi Operasional 
1 Pengetahuan 
kesehatan gigi 
Segala sesuatu yang diketahui responden 
berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan 
gigi dan mulut. 
2 Sikap kesehatan gigi pendapat atau penilaian responden terhadap 
hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut. 
3 Tindakan kesehatan 
gigi 
Praktik pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut yang dilakukan oleh responden. 
4 Status kebersihan gigi 
dan mulut  
Keadaan yang menggambarkan kebersihan 
gigi dan mulut seseorang. Penilaiannya 
dengan menggunakan suatu indeks 
kebersihan gigi dan mulut atau Oral 
Hygiene Index Symplified (OHI-S) yang 
merupakan indeks gabungan antara Debris 
Indeks (DI), dan Calculus Indeks (CI). 
 
4.9 Alat dan bahan 
4.9.1 Alat 
1. Alat diagnostik set 
2. Nier Bekken 
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3. Alat tulis menulis 
4. Gelas plastik 
5. Inform Consent 
6. Indeks OHI-S 
7. Kuesioner tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
4.9.2 Bahan 
1. Tissue / kapas 
2. Betadine 
3. Alkohol 70 % 
4.10 Kriteria penelitian 
1. Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut 
Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut diukur 
menggunakan kuesioner terancang (terlampir). Kuesioner ini berisi 60 pertanyaan 
yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Kuesioner 




Kriteria penilaian dengan menggunakan skala Likert. Skala Likert 
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi orang atau sekelompok 
orang tentang kejadian atau gejala sosial. Dengan menggunakan sakala Likert, 
maka variabel yang akan dikukur dijabarkan menjadi dimensi, dimensi dijabarkan 
menjadi sub variabel kemudian dijabarkan lagi menjadi indikator-indikator yang 
dapat diukur. Akhirnya indikator-indikator yang terukur ini dapat dijadikan titik 
tolak untuk membuat item instrumen yang berupa pernyataan atau pertanyaan 
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yang perlu dijawab oleh responden. Setiap jawaban dihubungkan dengan bentuk 
pernyataan atau sikap yang diungkapkan dengan kata-kata sebagai berikut:
22 
Tabel 4.10.a Alternatif Jawaban Skala Likert 
No 
Kategori Jawaban untuk Melihat 
Persetujuan Kuantitas Kesukaan 
1 Sangat setuju Selalu Sangat Suka 
2 Setuju Sering Suka 
3 Ragu-ragu Kadang-kadang Ragu-ragu 
4 Tidak setuju Jarang Tidak suka 
5 Sangat tidak setuju Tidak pernah Sangat tidak suka 
(Sumber: Sinambela LJ. Metodologi penelitian kuantitatif; Untuk bidang ilmu adiministrasi, 
kebijakan publik, ekonomi, sosiologi, komunikasi dan ilmu sosial lainnnya. Yogyakarta: Graha 
Ilmu; 2014. Hal 144)
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Selanjutnya, untuk keperluan analisis, maka jika statemen yang disajikan 
dalam bentuk yang positif dapat diberi skor, seperti ilustrasi tabel:
23 
Tabel 4.10.b Alternatif Jawaban dan Skor Skala Likert dengan disain instrument 
yang positif 
No 
Kategori Jawaban untuk Melihat (Dalam Statement Positif) 
Persetujuan Skor Kuantitas Skor Kesukaan Skor 
1 Sangat setuju 5 Selalu 5 Sangat Suka 5 













1 Sangat tidak 
suka 
1 
(Sumber: Sinambela LJ. Metodologi penelitian kuantitatif; Untuk bidang ilmu adiministrasi, 
kebijakan publik, ekonomi, sosiologi, komunikasi dan ilmu sosial lainnnya. Yogyakarta: Graha 
Ilmu; 2014. Hal 144-5)
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Jika statemen yang disajikan dalam bentuk yang positif dapat diberi skor, 
seperti ilustrasi tabel: 
Tabel 4.10.c Alternatif Jawaban dan Skor Skala Likert dengan disain instrument 
yang negatif 
No 
Kategori Jawaban untuk Melihat (Dalam Statement Negatif) 
Persetujuan Skor Kuantitas Skor Kesukaan Skor 
1 Sangat setuju 1 Selalu 1 Sangat Suka 1 















5 Sangat tidak 
suka 
5 
(Sumber: Sinambela LJ. Metodologi penelitian kuantitatif; Untuk bidang ilmu adiministrasi, 
kebijakan publik, ekonomi, sosiologi, komunikasi dan ilmu sosial lainnnya. Yogyakarta: Graha 
Ilmu; 2014. Hal 144-5)
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Masing-masing pertanyaan pada penelitian ini memiliki nilai yang akan 
mengukur tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan anak. 
Pengetahuan  
Tingkat pengetahuan diukur oleh 20 pernyataan yang berhubungan 
mengenai pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Setiap pernyataan 
diberi skor 3 jika jawaban benar, skor 2 bila jawaban salah dan skor 1 bila 
jawaban tidak tahu. kemudian skor masing-masing dijumlahkan dan ditentukan 
oleh kriteria pengukuran pengetahuan. 
1. Buruk bila total skor 0-20 
2. Sedang bila total skor 21-40 
3. Baik bila total skor 41-60. 
Sikap 
Tingkat sikap diukur oleh 20 pernyataan yang berhubungan mengenai sikap 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Pernyataan tersebut terdiri dari 10 
pernyataan bernilai positif (+) dan 10 pernyataan bernilai negatif (-). Kriteria 
penilaian menggunakan Skala Likert. Untuk pernyataan dengan bernilai positif, 
jawaban sangat setuju bernilai 4, jawaban setuju bernilai 3, jawaban kurang setuju 
bernilai 2 dan jawaban tidak setuju bernilai 1. Sebaliknya, untuk pernyataan 
negatif (-), jawaban sangat setuju bernilai 1, jawaban setuju bernilai 2, jawaban 
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kurang setuju bernilai 3 dan jawaban tidak setuju bernilai 4. Kemudian skor 
masing-masing dijumlahkan dan ditentukan oleh kriteria sebagai berikut: 
1. Buruk bila total skor 0-26 
2. Sedang bila total skor 27-53 
3. Baik bila total skor 54-80. 
Tindakan 
Tindakan diukur oleh 20 pernyataan yang berhubungan mengenai tindakan 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Pernyataan tersebut terdiri dari 9 
pernyataan bernilai positif (+) dan 11 pernyataan bernilai negatif (-). Kriteria 
penilaian menggunakan Skala Likert. Untuk pernyataan dengan bernilai positif, 
jawaban selalu bernilai 4, jawaban sering bernilai 3, jawaban kadang-kadang 
bernilai 2 dan jawaban tidak pernah bernilai 1. Sebaliknya, untuk pernyataan 
negatif (-), jawaban selalu bernilai 1, jawaban sering bernilai 2, jawaban kadang-
kadang bernilai 3 dan jawaban tidak pernah bernilai 4. Kemudian skor masing-
masing dijumlahkan dan ditentukan oleh kriteria sebagai berikut: 
1. Buruk bila total skor 0-26 
2. Sedang bila total skor 27-53 
3. Baik bila total skor 54-80. 
2. Tingkat kebersihan gigi dan mulut19 
Tingkat kebersihan gigi dan mulut diukur menggunakan indeks OHI-S. 
Indeks OHI-S atau Oral Hygiene Index Simplified yaitu indeks yang digunakan 
untuk mengukur daerah permukaan gigi yang ditutupi oleh plak atau kalkulus. 
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Untuk pemeriksaan OHI-S, Greene and Vermillion (1960) menetapkan bahwa 
gigi indeks yang digunakan adalah 4 gigi posterior dan 2 gigi anterior. 
     
     
 
Pemeriksaan dilakukan hanya pada 6 gigi permanen yakni: 
a. Permukaan labial insisivus sentralis kanan rahang atas 
b. Permukaan labial insisivus sentralis kiri rahang bawah 
c. Permukaan bukal molar satu kanan dan kiri rahang atas 
d. Permukaan lingual molar satu kanan dan kiri rahang bawah 
Cara menilai indeks OHI-S yakni dengan mengukur indeks debris dan indeks plak 
pada subyek. 
a. Simplfied Debris Index (DI-S)19 
Score/criteria      
0 : tidak ada debris maupun stain  
1 : debris lunak menutupi tidak lebih 1/3 permukaan gigi / extrinsic 
stains tanpa debris  
2 : debris lunak menutupi lebih 1/3 s.d tidak lebih 2/3 permukaan gigi  
3 : debris lunak menutupi lebih 2/3 permukaan gigi  
Rumus Debris Index (DI) : 
   
                   
                          
 
b. Simplfied Calculus Index (CI-S)19 
Score/criteria  
0 : tidak ada Kalkulus  
1 : Supragingiva Kalkulus menutupi tidak lebih 1/3 permukaan gigi  
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2 : Supragingiva Kalkulus menutupi lebih 1/3 s.d tidak lebih 2/3 
permukaan gigi / Subgingiva Kalkulus sedikit  
3 : Supragingiva Kalkulus menutupi lebih 2/3 permukaan gigi / 
Subgingiva Kalkulus banyak  
Rumus Calculus Index (CI) : 
   
                     
                          
 
Setelah mengukur indeks debris dan indeks plak pada subyek, maka untuk 
mengetahui status kebersihan gigi dan mulut, indeks debris dan kalkulus 
kemudian dijumlahkan berdasarkan rumus: 
                                     
                                    
Tingkat kebersihan mulut secara klinis pada OHI-S dapat dikategorikan sebagai 
berikut :
19 
Baik = Total skor 0,0 – 1,2 
Sedang = Total skor 1,3 – 3,0 
Buruk = Total skor 3,1 – 6,0 
4.11 Prosedur penelitian 
Prosedur penelitian yang akan dilaksanakan:  
1. Melakukan survei awal  
2. Menentukan sampel  
3. Mengurus administrasi penelitian  
4. Melakukan kunjungan ke sekolah terkait penelitian  
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5. Meminta kesediaan sampel untuk dilakukan penelitian (Inform 
Consent) 
6. Meminta sampel untuk mengisi kuesioner terkait penelitian  
7. Melakukan pemeriksaan intraoral pada sampel terkait penelitian  
8. Melakukan analisis data  
4.12 Analisis data 
Data hasil penelitian ini bersifat data primer dan akan di sajikan dalam 
bentuk data. Hasil penelitian akan diolah dengan menggunakan analisi data Chi-







5.1  Gambaran Umum 
5.1.1 Usia Responden 
Hasil penelitian yang dilakukan pada santri kelas 8 SMP/MTs Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar yang terletak di Kecamatan  
Biringkanaya Makassar terdapat 97 orang santri sebagai responden penelitian. 
Diperoleh anak usia 12 tahun sebanyak 2 orang, usia 13 tahun sebanyak 55 orang 
dan usia 14 tahun sebanyak 40 orang. 
Grafik 5.1.1 Jumlah anak usia 12-14 tahun pada kelas VIII SMP-MTs Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
5.1.2 Pekerjaan orang tua responden 
Berdasarkan data hasil penelitian yang telah diperoleh dari 97 orang 
responden, pekerjaan orang tua ayah responden terdiri dari Pegawai Negeri Sipil 































polisi sebanyak 3 orang, dan 1 orang masing-masing santri memiliki ayah yang 
bekerja sebagai pelaut, tentara, dokter, notaris serta pensiunan.  
Grafik 5.1.2.a Pekerjaan orangtua ayah responden kelas VIII SMP-MTs Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin  
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Berdasarkan data hasil penelitian yang telah diperoleh, pekerjaan orang tua 
ibu responden terdiri dari 28 orang Pegawai Negeri Sipil (PNS), dokter sebanyak 
2 orang, Wiraswasta 21 orang, Ibu Rumah Tangga (IRT) 30 orang, guru 11 orang, 
dosen 3 orang, dan 1 orang masing-masing bekerja sebagai tentara dan perawat. 
Grafik 5.1.2.b Pekerjaan orangtua ibu responden kelas VIII SMP-MTs Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin  
 
























































5.2 Karakteristik Responden 
 Responden dalam penelitian ini sebanyak 97 orang santri kelas 8 tingkat 
SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar. Dari hasil 
penelitian dapat dilihat gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan serta status 
kebersihan gigi dan mulut anak pada usia 12-14 tahun. 
5.2.1 Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan di ukur melalui jawaban kuesioner saat penelitian 
berlangsung. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat 96 orang 
(98,96 %) santri berkategori baik dan 1 orang (1,03%) berkategori sedang. 
Tabel 5.2.1. Tabulasi tingkat pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan 




Usia (Tahun)   
12 13 14 Total 
n % n % n % n % 
Baik 2 2,06 54 55,67 40 41,24 96 98,97 
Sedang 0 0 1 1,03 0 0 1 1,03 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 2 2,06 55 56,70 40 41,24 97 100 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Grafik 5.2.1. Tingkat pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada 
santri kelas VIII SMP-MTs Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin 
 
































Pada tabel dan grafik diatas, hasil penelitian berdasarkan usia diperoleh 
tingkat pengetahuan anak mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada 
usia 12 tahun sebanyak 2 orang (2,06%) dan semua berkategori baik, pada usia 13 
tahun terdapat 54 orang (55,67%) berkategori baik dan 1 orang (1,03%) 
berkategori sedang, dan pada usia 14 tahun terdapat 40 orang (41,24%) yang 
semua berkategori baik. 
5.2.2 Sikap 
Sikap responden di ukur melalui jawaban kuesioner saat penelitian 
berlangsung. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat 95 orang 
(97,93%) berkategori baik dan 2 orang (2,06%) berkategori sedang mengenai 
sikap terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 
Tabel 5.2.2 Tabulasi sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada santri 
kelas VIII SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin  
Sikap 
Usia (Tahun)   
12 13 14 Total 
N % n % N % N % 
Baik 2 2,06 54 55,67 39 40,21 95 97,94 
Sedang 0 0 1 1,03 1 1,03 2 2,06 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 2 2,06 55 56,7 40 41,24 97 100 









Grafik 5.2.2. Sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada santri kelas VIII 
SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
 
Pada tabel dan grafik diatas, hasil penelitian berdasarkan usia diperoleh 
sikap anak mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada usia 12 tahun 
sebanyak 2 orang (2,06%) dan semua berkategori baik, pada usia 13 tahun 
terdapat 54 orang (55,67%) berkategori baik, 1 orang (1,03%) berkategori sedang, 
dan pada usia 14 tahun terdapat 39 orang (40,21%) berkategori baik dan 1 orang 
(1,03) berkategori sedang terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 
5.2.3 Tindakan 
Tindakan responden di ukur melalui jawaban kuesioner saat penelitian 
berlangsung. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat 76 orang 
(78,35%) santri berkategori baik dan 21 orang (21,65%) berkategori sedang 
mengenai tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 
Tabel 5.2.3 Tabulasi tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada 





12 13 14 Total 
N % N % N % N % 
































Sedang 1 1,03 10 10,30 10 10,30 21 21,65 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 2 2,06 55 56,7 40 41,23 97 100 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Grafik 5.2.3. Tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada anak santri 
kelas VIII SMP-MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin 
 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Pada tabel dan grafik diatas, hasil penelitian berdasarkan usia diperoleh 
tindakan anak mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada usia 12 
tahun sebanyak 1 orang (1,03%) berkategori baik dan 1 orang (1,03) berkategori 
sedang, pada usia 13 tahun terdapat 45 orang (46,40%) berkategori baik dan 10 
orang (10,30%) berkategori sedang, dan pada usia 14 tahun terdapat 30 orang 
(30,93%) berkategori baik dan 10 orang (10,30%) berkategori sedang terhadap 
tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 
5.2.4 Status Kebersihan Gigi dan Mulut 
Penelitian yang dilakukan di SMP-MTs Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin Makassar terdapat 2 orang responden berusia 12 tahun, 55 orang 
































Tabel 5.2.4 Gambaran status kebersihan gigi dan mulut berdasarkan usia pada 
anak 12-14 tahun di Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin  
Umur 
(tahun) 
Status Kebersihan Gigi dan Mulut 
Total 
Baik Sedang Buruk 
n % n  % n % n % 
12 2 2,06 0 0 0 0 2 2,06 
13 27 27,83 28 28,86 0 0 55 56,7 
14 26 26,8 14 14,43 0 0 40 41,23 
Total 55 56,70  42  43,29 0 0 97 100 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Grafik 5.2.4. Gambaran status kebersihan gigi dan mulut berdasarkan usia pada 
anak 12-14 tahun di Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin 
 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Pada tabel dan grafik diatas, hasil penelitian berdasarkan usia didapatkan 
status kebersihan gigi dan mulut pada anak usia 12 tahun dengan kategori baik 
sebanyak 2 orang (2,06%), pada anak usia 13 tahun sebanyak 27 orang (27,83%) 
berkategori baik dan sebanyak 28 orang (28,86%) berkategori sedang dan pada 
anak usia 14 tahun terdapat 26 orang (26,8%) berkategori baik dan 14 orang 
(14,43%) berkategori sedang. Secara keseluruhan berdasarkan hasil pemeriksaan 
dari 97 orang responden, sebanyak 55 orang (56,70%) santri memiliki status 
kebersihan gigi dan mulut yang baik dan sebanyak 42 orang (43,29) santri 


































5.3 Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan terhadap Status 
Kebersihan Gigi dan Mulut 
Penelitian ini meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang tentang 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta hubungannya dengan status 
kebersihan gigi dan mulut. Penelitian dilakukan pada santri usia 12-14 tahun di 
Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar sebanyak 97 orang. 
Tabel 5.3.a Hubungan Pengetahuan terhadap status kebersihan gigi dan mulut  




Status kebersihan gigi dan mulut 
Total 
P Baik Sedang Buruk 
N % N % N % N % 
Baik 55 56,70 41 42,27 0 0 96 98,97 
0,25 Sedang 0 0 1 1,03 0 0 1 1,03 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jumlah 55 56,70 42 43,30 0 0 97 100 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang antara tingkat pengetahuan dan status 
kebersihan gigi dan mulut menunjukkan bahwa persentase tertinggi yaitu 56,70% 
merupakan responden yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan gigi dan 
mulut yang baik dengan status kebersihan gigi dan mulut yang baik pula. Hasil 
analisis dengan menggunakan metode chi-square menunjukkan nilai p=0,25 
sehingga tidak ada hubungan antara pengetahuan dan status kebersihan gigi dan 
mulut (P>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden yang 
baik tidak selalu diikuti dengan status kebersihan gigi dan mulut yang baik. Ini 





Tabel 5.3.b Hubungan sikap terhadap status kebersihan gigi dan mulut  di 
Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin 
Sikap 
Status kebersihan gigi dan mulut 
Total 
P Baik Sedang Buruk 
N % n % N % N % 
Baik 53 54,64 42 43,30 0 0 95 97,93 
0,212 Sedang 2 2,06 0 0 0 0 2 2,06 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jumlah 55 56,70 42 43,30 0 0 97 100 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang antara sikap dan status kebersihan gigi 
dan mulut menunjukkan bahwa persentase tertinggi yaitu 54,64% merupakan 
responden yang memiliki sikap tentang kesehatan gigi dan mulut yang baik 
dengan status kebersihan gigi dan mulut yang baik pula. Hasil analisis dengan 
menggunakan metode chi-square menunjukkan nilai p=0,212 sehingga tidak ada 
hubungan antara pengetahuan dan status kebersihan gigi dan mulut (P>0,05). Hal 
ini menunjukkan bahwa sikap responden yang baik tidak selalu diikuti dengan 
status kebersihan gigi dan mulut yang baik. Ini terlihat dalam hasil yang 
menunjukkan status kebersihan gigi dan mulut yang sedang. 
Tabel 5.3.c. Hubungan tindakan terhadap status kebersihan gigi dan mulut  di 
Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin 
Tindakan 
Status kebersihan gigi dan mulut 
Total 
P Baik Sedang Buruk 
N % N % N % n % 
Baik 39 40,20 37 38,14 0 0 76 78,4 
0,042 Sedang 16 16,49 5 5,15 0 0 21 21,6 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jumlah 55 56,70 42 43,30 0 0 97 100 
 
Sumber: Data primer, Mei 2016 
Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang antara tindakan dan status kebersihan 
gigi dan mulut menunjukkan bahwa persentase tertinggi yaitu 40,20% merupakan 
responden yang memiliki tindakan tentang kesehatan gigi dan mulut yang baik 
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dengan status kebersihan gigi dan mulut yang baik pula. Hasil analisis dengan 
menggunakan metode chi-square menunjukkan nilai p=0,042 yang berarti 
terdapat hubungan antara pengetahuan dan status kebersihan gigi dan mulut 
(P<0,05). Hal ini berarti tindakan responden yang berkategori sedang seiring 
dengan status kebersihan gigi dan mulut yang sedang pula, sehingga dalam 
perhitungan statistik terdapat hubungan yang signifikan antara tindakan dan status 






Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin 
Makassar. Penelitian ini dilaksanakan di tingkat SMP/MTs kelas VIII dengan 
jumlah sampel sebanyak 97 orang santri dengan rentang usia 12-14 tahun. 
Sebanyak 2 orang sampel berusia 12 tahun, 55 orang berusia 13 tahun dan 
sebanyak 40 orang berusia 14 tahun.  
Dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh gambaran tingkat 
pengetahuan santri terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan 
kategori baik berjumlah 96 orang (98,96%), berkategori sedang 1 orang (1,03%) 
dan tidak terdapat tingkat pengetahuan dengan kategori buruk. Semua anak 
berusia 12 tahun sebanyak 2 orang (2,06%) dan 14 tahun sebanyak 40 orang 
(41,24%) memiliki tingkat pengetahuan berkategori baik. Sedangkan pada anak 
usia 13 tahun, 54 orang (55,67%) berkategori baik dan berkategori sedang 
sebanyak 1 orang (1,03%). Hal ini membuktikan bahwa tingkat pengetahuan 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut tidak bergantung pada usia.  
Gambaran sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada santri kelas 
VIII SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar berkategori 
baik sebanyak 95 orang (97,93%), 2 orang (2,06%) berkategori sedang dan tidak 
terdapat kategori buruk. Anak usia 12 tahun memiliki sikap pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut yang baik sebanyak 2 orang (2,06), 54 orang (55,67%) 
anak berusia 13 tahun berkategori baik dan 1 orang berkategori sedang (1,03%), 
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sedangkan pada usia 14 tahun sebanyak 39 orang (40,21%) berkategori baik dan 1 
orang  (1,03%) berkategori sedang. 
Gambaran tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak usia 12-14 
tahun, diperoleh 76 orang (78,35%) berkategori baik, 21 orang (21,65%) 
berkategori sedang dan tidak terdapat kategori buruk. Anak usia 12 tahun yang 
berkategori baik dan buruk masing-masing 1 orang (1,03%), usia 13 tahun 
sebanyak 45 orang (46,40%) berkategori baik dan 10 orang (10,30%) berkategori 
sedang dan usia 14 tahun sebanyak 30 orang (30,93%) berkategori baik dan 
sebanyak 10 orang (10,30%) berkategori sedang. 
Dari hasil penelitian, gambaran status kebersihan gigi dan mulut pada anak 
usia 12-14 tahun di Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar 
sebanyak 55 orang (56,70%) berkategori baik dan 42 orang (43,29%) berkategori 
sedang dan tidak ada berkategori buruk. Anak berusia 12 tahun berkategori baik 
sebanyak 2 orang (2,06%), usia 13 tahun 27 orang (27,83%) berkategori baik dan 
28 orang (28,86%) berkategori sedang. Pada usia 14 tahun sebanyak 26 orang 
(26,80%) berkategori baik dan 14 orang (14,43%) berkategori sedang. Sehingga 
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa status kebersihan gigi dan mulut 
tidak berkaitan dengan usia. Berlawanan dengan hal ini, penelitian yang dilakukan 
oleh Indirawati Tjahja N dan Lannywati Ghani (2010) pada pengunjung 
puskesmas DKI Jakarta Tahun 2007 menyatakan bahwa usia berhubungan dengan 
signifikan antara status kebersihan gigi dan mulut.
24
 Pada penelitian hanya 
menjelaskan sebanyak 55,6% responden pada penelitian ini berusia 35 tahun ke 
bawah dan tanpa menyebutkan rentang usia yang lebih spesifik. 
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Dari hasil penelitian mengenai hubungan antara pengetahuan dan status 
kebersihan gigi dan mulut diperoleh hasil analisis menggunakan chi-square 
menunjukkan nilai p=0,25 (p > 0,05). Hal ini berarti tingkat pengetahuan 
responden yang baik tidak seiring dengan status kebersihan gigi dan mulut 
responden yang berkategori sedang, sehingga dalam perhitungan statistik tingkat 
pengetahuan responden tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap status 
kebersihan gigi dan mulut. Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Basumi dkk (2014) pada masyarakat desa Guntung Ujung 
yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap status 
kebersihan gigi dan mulut. Pada penelitian tersebut diketahui indeks kebersihan 
mulut yang paling baik terdapat pada tingkat pendidikan SMA dan indeks 
kebersihan mulut yang paling buruk terdapat pada tingkat pendidikan responden 
yang tidak sekolah.
25 
Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian yang 
dilakukan oleh Imam Purnomo dan Sri Lestari (2013) pada siswa SMK Yapenda 
Wiradesa yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan status kesehatan gigi siswa SMK Yapenda Wiradesa. Pada 
penelitian tersebut, sebanyak 208 responden yang berasal dari kelas I,II, dan III 
dan tidak disebutkan rentang usia pada penelitian tersebut namun, tingkat 
pengetahuan berkategori baik diperoleh sebanyak 84,6% dari total responden
26
 
Penelitian yang dilakukan oleh Lilik Rosdewati (2005) bertujuan untuk meninjau 
upaya pengembangan program UKGS ditingkat lanjut (SLTP dan SLTA) 
menyatakan bahwa faktor pengetahuan tidak mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan kesehatan gigi dan mulut.  Menurut penelitian ini, hal tersebut 
 60 
 
terjadi akibat kurang berhasilnya pelaksanaan UKGS yang berjalan selama ini
11 
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Yohanes dkk (2013) memberikan hasil 
sebanyak 74 orang responden memiliki pengetahuan dan OHI-S yang berkategori 
baik dari 160 orang total responden, sehingga penelitian tersebut menyatakan 
bahwa anak yang memiliki pengetahuan yang baik memiliki peluang 2,2 kali 
untuk memiliki status kebersihan gigi dan mulut yang baik.
27
 Pengetahuan 
responden yang cenderung baik kurang memotivasi siswa untuk melakukan 
tindakan kesehatan gigi dan mulut sehingga status kesehatan gigi dan mulut 
cenderung rendah. Hal ini kemungkinan juga dapat disebabkan oleh kurangnya 
kesadaran siswa dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya, ditunjang dengan 
tidak terkontrolnya pola makan makanan kariogenik oleh penjaga asrama. Selain 
itu juga dapat disebabkan oleh cara pemeriksaan peneliti yang dilakukan secara 
subjektif sehingga pemeriksaan OHI-S tidak berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan responden. 
Dari hasil penelitian mengenai hubungan antara sikap dan status kebersihan 
gigi dan mulut diperoleh hasil analisis menggunakan chi-square menunjukkan 
nilai p=0,212 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara sikap dan status kebersihan gigi dan mulut pada anak SMP/MTs 
kelas VIII Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar. Sikap responden 
yang berkategori baik tidak seiring dengan status kebersihan gigi dan mulut yang 
sedang, sehingga dalam perhitungan statistik sikap responden tidak memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap status kebersihan gigi dan mulut. Hal ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tjahja I dan Lely S (2005) yang 
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menyatakan bahwa kebersihan gigi dan mulut ada hubungannya dengan 
pengetahuan dan sikap responden di beberapa Puskesmas Propinsi Jawa Barat. 
Penelitian tersebut dilakukan pada responden dengan rentang usia 12 tahun hingga 
>45 tahun dengan total responden sebanyak 240 orang.
28
 Seiring dengan 
penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Purwoko (2011) pada anak 
usia sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Sawit I, Surakarta menyatakan 
bahwa terdapat hubungan secara statistik signifikan antara sikap tentang 
kesehatan gigi dan mulut terhadap OHI-S. Penilitian ini dilakukan pada 17 SD 
dan MI diwilayah tersebut dan diperoleh sebanyak 33 orang sebagai responden, 
dengan jumlah 20 orang yang memiliki OHI-S berkategori sedang, namun tidak 
terdapat rincian yang jelas mengenai jumlah responden yang memiliki sikap yang 
baik. Pada penelitian tersebut terlihat hubungan yang berbanding terbalik dengan 
sikap, dimana semakin besar nilai sikap maka semakin kecil nilai OHI-S.
29
 Hal ini 
mungkin disebabkan karena adanya perubahan fisik dan psikologis pada 
responden juga kemungkinan teori tentang sikap yang tidak diterapakan sehari-
hari, khususnya mengenai kebersihan gigi dan mulut pada santri Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
Dari hasil penelitian mengenai hubungan antara tindakan dan status 
kebersihan gigi dan mulut diperoleh hasil analisis menggunakan chi-square 
menunjukkan nilai p=0,042 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara tindakan dan status kebersihan gigi dan mulut pada anak 
SMP/MTs kelas VIII Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin Makassar. 
Tindakan responden yang berkategori sedang seiring dengan status kebersihan 
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gigi dan mulut yang sedang pula, sehingga dalam perhitungan statistik terdapat 
hubungan yang bermakna antara tindakan dan status kebersihan gigi dan mulut. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wildan Yusuf (2012) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara perilaku kesehatan gigi masyarakat 
dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut di Puskesmas Blang Bintang Aceh  
Besar. Pada penelitian ini, dari 97 orang responden, sebanyak 76 responden 
memiliki perilaku kesehatan gigi dan mulut yang baik.
30
 Hal ini disebabkan oleh 
tingkat kesadaran penuh responden menyangkut kesehatan gigi dan mulut yang 
berdampak terhadap status kebersihan gigi dan mulutnya. Selain itu, tindakan 
responden menentukan kebiasaan responden dalam menjaga kebersihan gigi dan 
mulut sehari-hari. Semakin positif tindakan responden dalam menjaga kebersihan 








Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan: 
1. Responden yang diteliti berjumlah 97 orang. Sebanyak 96 orang (98,96%) 
responden memiliki tingkat pengetahuan berkategori baik dan 1 orang 
(1,03%) responden berkategori sedang. Sebanyak 95 orang (97,93%) 
memiliki sikap berkategori baik dan 2 orang (2,06%) berkategori sedang. 
dan sebanyak 76 orang (78,35%) memiliki tindakan berkategori baik dan 21 
orang (21,65%) berkategori sedang. 
2. Pada pemeriksaan status kebersihan gigi dan mulut, sebanyak 55 orang 
(56,70%) berkategori baik dan sebanyak 42 orang (43,29%) berkategori 
sedang. tidak ada kategori buruk pada status kebersihan gigi dan mulut saat 
responden di periksa. 
3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap terhadap 
status kebersihan gigi dan mulut pada pelajar SMP/MTs Pondok Pesantren 
Putri Ummul Mukminin Makasar. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan dan sikap responden yang berkategori baik tidak selalu diikuti 
dengan status kebersihan gigi dan mulut yang baik pula. 
4. Terdapat hubungan yang bermakna dan signifikan antara tindakan terhadap 
status kebersihan gigi dan mulut. Hal ini berarti tindakan responden yang 





1. Diharapkan bagi pengasuh pondok pesantren agar lebih memperhatikan 
kesehatan individu para santri meski secara kolektif, menghimbau lebih 
lanjut kepada para santri agar menjaga kesehatan dan kebersihan gigi dan 
mulutnya. 
2. Diharapkan bagi masyarakat untuk memberikan pengawasan dan perhatian 
terhadap keadaan dan kebersihan gigi dan mulut anak-anaknya 
3. Diharapkan instansi kesehatan yang terkait agar lebih sering memberikan 
penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut, memberikan pelayanan 
kesehatan yang sepadan di sarana kesehatan yang telah ada serta 
membentuk dan memberikan pelatihan Dokter Gigi Kecil disetiap sekolah, 
khususnya di Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
4. Diperlukan pemeriksaan lanjutan yang lebih objektif agar hasil penelitian 
yang diperoleh tidak bias. 
5. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan desain dan 
variabel penelitian yang berbeda untuk menambah gagasan dan 
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KUESIONER HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN 
KESEHATAN GIGI DAN MULUT TERHADAP STATUS KEBERSIHAN 












Berilah tanda checklist (√) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan!  
No Pernyataan Benar  Salah Tidak 
tahu 
1 Menyikat gigi menyebabkan gigi berlubang 2 3 1 
2 Menyikat gigi membuat gigi menjadi lebih 
putih 
3 2 1 
3 Penyebab gigi berlubang adalah sisa makanan 
yang tidak dibersihkan 
3 2 1 
4 Kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi 
kondisi kesehatan secara umum 
3 2 1 
5 Menyikat gigi dua kali sehari ketika mandi 
pagi dan mandi sore 
2 3 1 
6 Bentuk bulu sikat gigi yang tepat dengan bulu 
halus dan ujung kepala sikat mengecil 
3 2 1 
7 Sikat gigi yang baik memiliki warna dan 
bentuk yang menarik 
2 3 1 
8 Sikat gigi sebaiknya diganti tiap 6 bulan 
sekali 
2 3 1 
9 Makanan manis dan lengket dapat merusak 
gigi 
3 2 1 
10 Menyikat gigi dua kali sehari, pagi setelah 
sarapan dan malam sebelum tidur 
3 2 1 
11 Bentuk bulu sikat gigi yang tepat dengan bulu 2 3 1 
 xviii 
 
keras dan kuat 
12 Sikat gigi sebaiknya diganti tiap 3 bulan 
sekali 
3 2 1 
13 Gigi ditambal ketika merusak penampilan 2 3 1 
14 Merokok mempengaruhi kesehatan gigi dan 
mulut 
3 2 1 
15 Kekurangan vitamin dapat mempengaruhi 
gusi 
3 2 1 
16 Gusi merah, bengkak dan mudah berdarah 
karena terlalu keras menyikat gigi 
3 2 1 
17 Gigi berlubang dapat ditularkan oleh orang 
lain 
3 2 1 
18 Menggunakan tusuk gigi dapat merusak 
struktur gigi 
3 2 1 
19 Gigi goyang sebaiknya dicabut 2 3 1 
20 Gigi ditambal ketika gigi berlubang dan 
menimbulkan rasa sakit 
3 2 1 
 
SIKAP 
Berilah tanda checklist (√) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan!  






1 Menyikat gigi minimal dua kali sehari 4 3 2 1 
2 Gigi berlubang akan sembuh sendiri 
tanpa ditambal 
1 2 3 4 
3 Gigi berlubang disebabkan konsumsi 
gula yang berlebihan 
4 3 2 1 
4 Kontrol kesehatan gigi ke dokter gigi 6 
bulan sekali 
4 3 2 1 
5 Normalnya gusi memang mudah 
berdarah saat menyikat gigi 
1 2 3 4 
6 Sikat gigi diganti jika bulu sikatnya 
sudah mekar 
1 2 3 4 
7 Jika belum timbul rasa sakit maka gigi 
tidak perlu diobati 
1 2 3 4 
8 Menyikat gigi setiap hari sebelum tidur 4 3 2 1 
9 Gigi akan ngilu saat berkumur/meminum 
air dingin/es 
1 2 3 4 
10 Menyikat gigi dua kali saat mandi pagi 
dan sore 
1 2 3 4 
11 Gigi yang berlubang perlu ditambal 4 3 2 1 
12 Bertukar sikat gigi dengan teman/orang 
lain 
1 2 3 4 
13 Merokok dapat mempengaruhi kesehatan 4 3 2 1 
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gigi dan mulut 
14 Kekurangan vitamin dapat 
mempengaruhi kondisi gusi 
4 3 2 1 
15 Menyikat gigi di seluruh permukaan gigi 4 3 2 1 
16 Gigi sehat adalah gigi yang kuat dan 
tidak berlubang 
4 3 2 1 
17 Kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi 
kondisi kesehatan secara umum 
4 3 2 1 
18 Gigi dicabut ketika sakit 1 2 3 4 
19 Menyikat gigi bagian depan saja, karena 
gigi tersebut sering dilihat 
1 2 3 4 
20 Gigi goyang sebaiknya dicabut 1 2 3 4 
 
TINDAKAN 
Berilah tanda checklist (√) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan!  




1 Membersihkan gigi dengan 
menggunakan sikat dan pasta gigi  
4 3 2 1 
2 Menyikat gigi dua kali dalam 
sehari 
4 3 2 1 
3 Menyikat gigi setelah makan pagi 
dan sebelum tidur malam 
4 3 2 1 
4 Menyikat gigi bagian belakang 
saja, karena gigi tersebut sangat 
penting untuk pengunyahan 
1 2 3 4 
5 Mengunjungi dokter gigi 6 bulan 
sekali 
4 3 2 1 
6 Mengobati gusi ketika berdarah 4 3 2 1 
7 Memakan cemilan 2-3 kali sehari 1 2 3 4 
8 Menggunakan pasta gigi 
berfluoride 
4 3 2 1 
9 Menyikat gigi bagian depan saja, 
karena gigi tersebut sering dilihat 
1 2 3 4 
10 Membersihkan gigi dengan 
berkumur-kumur 
1 2 3 4 
11 Gusi berdarah saat menyikat gigi 1 2 3 4 
12 Menambal gigi yang berlubang 4 3 2 1 
13 Mengunjungi dokter gigi untuk 
menambal gigi berlubang 
4 3 2 1 
14 Memakan makanan panas dan 
dingin dalam waktu yang 
bersamaan 
1 2 3 4 




16 Mengunjungi dokter gigi ketika 
gigi sakit 
1 2 3 4 
17 Menggunakan tusuk gigi setelah 
makan 
1 2 3 4 
18 Menyikat gigi kurang dari dua 
kali dalam sehari 
1 2 3 4 
19 Menyikat gigi saat mandi pagi 
dan sore hari 
1 2 3 4 
20 Menyikat gigi di seluruh 
permukaan gigi 
4 3 2 1 
 
[Telah diuji Validasi] 
Sumber: http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/20152/1/Appendix.pdf  
(Modifikasi) Lusiani Y. Efektivitas penyuluhan yang dilakukan perawat gigi dan 
guru orkes dalam meningkatkan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
pada murid SD Negeri 0609737 di Kecamatan Medan Selayang. Tesis. Medan: 















1 A. AISYAH RAMADHANI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
2 A. FAKIRA CHAIDIR BAIK BAIK BAIK BAIK 
3 A. MUTHIAH HASANI PUTRI BAIK BAIK BAIK BAIK 
4 ADHELIA BAIK BAIK BAIK BAIK 
5 ADILA ANANDA FIRMAN BAIK BAIK BAIK SEDANG 
6 AFIFAH FARDINATUL NUR FALQIYAH BAIK BAIK BAIK 
 7 AINUL FADILAH SAHAJA BAIK BAIK BAIK BAIK 
8 AINUR RIDHA SURYA BAIK BAIK BAIK BAIK 
9 ALFIYYAH NUR RAMADHANI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
10 ALIYYAH LATHIFAH UMAR BAIK BAIK BAIK SEDANG 
11 ANANDA MAQFIRAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
12 ANDI EKA NURWANA NASSER BAIK BAIK BAIK BAIK 
13 ANDI NURLAILY TENDRIAWARU BAIK BAIK SEDANG BAIK 
14 ANDI RAHMI AULIYAH AL IDRIS BAIK BAIK BAIK BAIK 
15 ANDI ST INARA TENRI BAU PUTRI BAIK BAIK BAIK BAIK 
16 ANDI WIHDA AULIA ASKAR SEDANG BAIK BAIK 
 17 ANIS NABILA AHMAD BAIK BAIK BAIK SEDANG 
18 ANISA MUJAHIDAH Y BAIK BAIK SEDANG BAIK 
19 ANNISA FATHIYYAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
20 APRILIA PRETY ZHINTA  SEDANG BAIK BAIK 
 21 ARIFAH NAHDIYATUL UMMAH BAIK BAIK SEDANG BAIK 
22 ARIZA SYNTIA PUTRI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
23 ATIRAH NURSALSABILAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
24 AULIA CAHYANI BAIK BAIK BAIK BAIK 
25 AULIA NURHIDAYAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
26 CENNI SAFILLAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
27 CITA QANITAH A BAIK BAIK BAIK BAIK 
 xxiii 
 
28 DWI ALPINA RAMADHANI BAIK BAIK BAIK BAIK 
29 ELSA DIAN FEBRIYANTI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
30 FADHILLAH RAMADHANI ILYAS SEDANG BAIK BAIK 
 31 FAISYAH SALSABILA BAIK BAIK BAIK BAIK 
32 FARHANI AMALIYAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
33 FATHIMAH MARDHATILLAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
34 FEBRI UKHILA PURNMA DEWI BAIK BAIK BAIK BAIK 
35 FITRAH MADANI BAIK BAIK SEDANG BAIK 
36 FITRI NURHIDAYAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
37 HASRIANA BAIK BAIK BAIK SEDANG 
38 Humaerah Nursaing BAIK BAIK BAIK 
 39 ILMA AULIA PUTRI 
   
BAIK 
40 INTAN NUR ILHAM BAIK BAIK SEDANG SEDANG 
41 ISTI AMALIA N IBRAHIM BAIK BAIK SEDANG BAIK 
42 JUSMIYATI SYAMSUDDIN BAIK BAIK SEDANG BAIK 
43 KHAIRUNNISA JABIR 
   
SEDANG 
44 khairunnisa tsarwih BAIK BAIK BAIK SEDANG 
45 KHUFIA LUKMAN BAIK BAIK BAIK BAIK 
46 MAGHFIRAH F BAIK BAIK BAIK BAIK 
47 MELDYNA PUTRI SYBINA BAIK BAIK BAIK SEDANG 
48 MIFTAHUL NURUL SALSADILLA PUTRI BAIK BAIK SEDANG BAIK 
49 MUSDALIFAG ALI BAIK BAIK BAIK BAIK 
50 MUTIAH AINUN BAIK BAIK BAIK BAIK 
51 MUTIARA KHAIRUNNISA BAIK BAIK BAIK BAIK 
52 MUTMAINNA NAHARUDDIN BAIK BAIK SEDANG SEDANG 
53 MUTMAINNAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
54 NABILA MUMTAZAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
55 NABILAH ATHAYA 
   
SEDANG 
56 NABILAH LUTHFIAH BAIK BAIK SEDANG BAIK 
57 NAZIFAH FADRIA LUKMAN BAIK BAIK BAIK 
 58 NADYA ANDHINY BAIK BAIK BAIK SEDANG 
59 NILA SASMITHA SARI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
60 NUMAIRAH NURSAING 




61 NUR AFNI KHAERIYYAH BAIK BAIK SEDANG BAIK 
62 NUR AINUN JARIAH BAIK BAIK SEDANG BAIK 
63 NUR AMALIA MALIK BAIK BAIK SEDANG BAIK 
64 NUR FADHILAH WAHYU BAIK BAIK BAIK BAIK 
65 NUR FADHILLAH QURRATUL AIN BAIK BAIK BAIK BAIK 
66 NUR FAYZA BAIK SEDANG BAIK BAIK 
67 NUR HAIDAH HAFID BAIK BAIK BAIK SEDANG 
68 NUR HIDAYAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
69 NUR IQFA 
   
BAIK 
70 NUR ISHLAH ISMAIL BAIK BAIK BAIK SEDANG 
71 NUR SHADRINA AYU BAIK BAIK BAIK BAIK 
72 NURFADILLAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
73 NURHAYATI BAIK BAIK SEDANG BAIK 
74 NURHILDA K.H BAIK SEDANG BAIK BAIK 
75 NURUL AINIL AZIZAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
76 NURUL LAILATUL S.S BAIK BAIK BAIK SEDANG 
77 NURUL MUTIA BAIK BAIK SEDANG BAIK 
78 NURUWALYAH TAKDIR BAIK BAIK BAIK SEDANG 
79 PUTRI AGAM HAIRUNNISA R BAIK BAIK BAIK BAIK 
80 PUTRI AULIAH ZAHRANI BAIK BAIK BAIK BAIK 
81 RAHMADANI A BAIK BAIK SEDANG SEDANG 
82 RAHMI BAIK BAIK SEDANG SEDANG 
83 RATU MUTIARA BAIK BAIK SEDANG BAIK 
84 REGHINA UTAMI MUCHTAR BAIK BAIK SEDANG BAIK 
85 REZKY MAHARANI M BAIK BAIK SEDANG SEDANG 
86 RIFKA ISNAENI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
87 RINI ARFIANI ARIFIN BAIK BAIK BAIK SEDANG 
88 SALSA PURMADANI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
89 SALSABILA RAMADHANY PUTRI A BAIK BAIK BAIK BAIK 
90 SANDRA HAFIZHAH FEBRIANTI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
91 SARTIKA PUTRI LESTARI BAIK BAIK SEDANG BAIK 
92 SHAKIRA ZAINAL SEDANG BAIK BAIK SEDANG 
93 SITI AISYAH AL-HUMAERAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
 xxv 
 
94 SRI NUR IZZAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 
95 ST AQISHA NURAINI  BAIK BAIK BAIK BAIK 
96 ST JASMINE 
   
BAIK 
97 ST NURAIDA ZAHRA BAIK BAIK BAIK BAIK 
98 ST NURHALIZA IRSYA BAIK BAIK BAIK BAIK 
99 SUCI SULASTRI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
100 SYAHRUNI RAMADHANI RUSLI BAIK BAIK BAIK BAIK 
101 UMMUL AZMI BAIK BAIK BAIK BAIK 
102 UMMUL MASYITAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
103 WAFIQ ZAKIYYAH BAIK BAIK BAIK BAIK 
104 WALDA NISA BAIK BAIK BAIK BAIK 
105 WINDA ZAFITRI YADIN BAIK BAIK BAIK SEDANG 
106 YAHDINI INSYI BAIK BAIK BAIK SEDANG 
107 ZAHRA AMELIA BAIK BAIK BAIK SEDANG 
108 ZAHWA LADYA MAHARANI BAIK BAIK BAIK 
 109 ZAHRAH JAUDAH INAYAH BAIK BAIK BAIK SEDANG 








  /TABLES=Pengetahuan BY OHIS 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 







Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan * OHIS 97 100.0% 0 .0% 97 100.0% 
 
 
Pengetahuan * OHIS Crosstabulation 
Count     
  OHIS 
Total   Sedang baik 
Pengetahuan sedang 1 0 1 
baik 41 55 96 














 1 .250   
Continuity Correction
b
 .018 1 .892   
Likelihood Ratio 1.688 1 .194   
Fisher's Exact Test    .433 .433 
Linear-by-Linear Association 1.310 1 .252   
N of Valid Cases
b
 97     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43. 





  /TABLES=Sikap BY OHIS 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Sikap * OHIS 97 100.0% 0 .0% 97 100.0% 
 
 
Sikap * OHIS Crosstabulation 
Count    
  OHIS 
Total   sedang Baik 
Sikap sedang 0 2 2 
baik 42 53 95 














 1 .212   
Continuity Correction
b
 .279 1 .598   
Likelihood Ratio 2.302 1 .129   
Fisher's Exact Test    .504 .319 
Linear-by-Linear Association 1.543 1 .214   
N of Valid Cases
b
 97     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,87. 






  /TABLES=Tindakan BY OHIS 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Tindakan * OHIS 97 100.0% 0 .0% 97 100.0% 
 
 
Tindakan * OHIS Crosstabulation 
Count     
  OHIS 
Total   sedang baik 
Tindakan sedang 5 16 21 
baik 37 39 76 














 1 .042   
Continuity Correction
b
 3.195 1 .074   
Likelihood Ratio 4.365 1 .037   
Fisher's Exact Test    .049 .035 
Linear-by-Linear Association 4.104 1 .043   
N of Valid Cases
b
 97     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,09. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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